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AUSWAHL UNSERER BERATUNGSTHEMEN

Fluchterfahrung
Drogenabhangigkeit

AUS DEM JAHR 2022

vertrauliche Geburt

Obdachlosigkeit
Verhitung

otgeburt
Elternzel

Kinderwunsch
Mutterschutz

Kindesentwicklung

Der Vorstand:

Margret Frohn
1. Vorsitzende

Susanne Schiinemann
stellv. Vorsitzende

Antonius Cramer
stellv. Vorsitzender

Magdalena Michel
Heinz Arenhovel

Christoph Recker

Werner Wolff

Sorgerecht

Trauer
Geburt
Schulden

Wir bedanken uns:

- bei dem Kreis Paderborn, allen Sponsoren, Mitgliedern, Férderern, Koope-
rationspartnern und allen, die sich donum vitae verbunden fiihlen, fiir ihre
Hilfe und Unterstiitzung.

- bei unserem Vorstand, der ehrenamtlich mit viel Elan und Tatkraft den Re-
gionalverband fiihrt und fiir den Erhalt der Beratungsstellen einsteht.

- bei den Damen und Herren des Landes- und Bundesverbandes, die uns
mit einem umfangreichen Fortbildungsprogramm und vielen aktuellen Infor-
mationen versorgen und immer fiir unsere fachlichen Anliegen ansprechbar
sind.

Paderborn, im Marz 2023

Beate Marchettl  Barbara Sewger  Marilis Schlottmann

(Beraterin) (Beraterin) (Verwaltungskraft)

Wir freuen uns, wenn Sie unsere Arbeit (weiterhin) durch Ihre
Spende und Mitgliedschaft unterstiitzen!

VerbundVolksbank OWL eG

IBAN:DE35 4726 0121 8873 7372 01
BIC:DGPBDE3MXXX

Fotos von:[fizkes von Getty Images Pro] via Canva.com

[Mikhail Nilov von Pexels] via Canva.com

[FatCamera von Getty Images Signature] via Canva.com
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beraten - schiitzen - weiter helfen

Staatlich anerkannte
Schwangerschafts- und
Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstelle

Bahnhofstr. 23

33102 Paderborn

®) 05251-3982750

Fax: 05251-3982752

@ paderborn@donumvitae.org
www.paderborn.donumvitae.org
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Offnungszeiten in Paderborn:
Mo - Do: 09.00 Uhr - 13.00 Uhr
Mo: 14.00 Uhr -16.30 Uhr
e 09.00 Uhr - 12.00 Uhr

AuBenstelle Bliren:
Konigstr.16-18
33142 Buren
(Rathaus, Zimmer 27)

Termine nur nach telefonischer
Absprache:

Mi: 13.30 Uhr - 16.00 Uhr
Fr: 09.00 Uhr -12.00 Uhr
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DIE ENTWICKLUNG UND ERWEITERUNG DER AUFGABENGEBIETE
UND TATIGKEITSSCHWERPUNKTE DER SCHWANGERSCHAFTS-
UND SCHWANGERSCHAFTSKONFLIKTBERATUNG IN DEN
LETZTEN ZWEI JAHRZEHNTEN

m Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung

von Schwangerschaftskonflikten, kurz
Schwangerschaftskonflikigesetz (SchKG) von
1992, wird der Beratungsanspruch zu Fragen
bezlglich ,...Sexualaufklarung, Verhitung und
Familienplanung sowie in allen eine Schwanger-
schaft unmittelbar oder mittelbar berlihrenden
Fragen...“ geregelt.
Dieses Gesetz war von Beginn an sehr ausfuhr-
lich formuliert und zahlt umfanglich diverse The-
men auf, Uber die Ratsuchende auf Wunsch in-
formiert und psychosozial beraten werden sollen.
So beispielsweise zu Schwangerschaft allge-
mein, Geburt, zu erwartender Behinderung des
Kindes, Fehl- und Totgeburt, Adoption, Mutter-
schutz, personlichen Problemen, familidren
Schwierigkeiten, Verhitung, wirtschaftlichen Hil-
fen, Schwangerschaftskonflikt, Nachbetreuung
nach Schwangerschaftsabbruch etc.

Aus diesen Vorgaben kristallisierten sich zu-
nachst vier grolle ,Saulen“ der Beratungsarbeit
heraus:

1. Die psychosoziale Beratung im Schwanger-
schaftskonflikt (KB)

2. Die Allgemeine Schwangerschaftsberatung/
Sozialberatung (AS)

3. Die psychosoziale Beratung vor, wahrend und
nach pranataler Diagnostik (PND)

4. Die sexualpadagogisch-praventive Arbeit.

Diese Saulen, vor allem die Allgemeine Schwan-
gerschaftsberatung (AS), bestehen aus vielen
unterschiedlichen Facetten, die im Laufe der
Jahre sukzessive erweitert wurden. Neu definier-
te Beratungsfelder wurden im Gesetzestext er-
ganzt und dadurch festgeschrieben. In der Kon-
sequenz waren und sind alle Schwangerschafts-
beratungsstellen gefordert, durch entsprechende
Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter:innen das
fachliche Know-how flr die verschiedenen neuen
Aufgabengebiete zu erwerben und vorzuhalten.

Folgende neue groBe Themen kamen im Be-
reich der AS hinzu:

Die Friihen Hilfen (2009 vom NZFH, Nationalen
Zentrum Frihe Hilfen, erstmals als neues Hand-
lungsfeld beschrieben, dann 2014 ausdifferen-
ziert und durch das Leitbild Friihe Hilfen erganzt.)

o Niedrigschwellige, freiwillige Hilfsangebote flr
Familien in belastenden Situationen (von der
Schwangerschaft bis zum 3. Lebensjahr des
Kindes).

o Folgende Ziele der Frihen Hilfen werden for-
muliert: Eine gesunde Entwicklung des Kindes
durch Starkung der elterlichen Beziehungs-
und Erziehungskompetenz, sowie eine fla-
chendeckende Versorgung von Familien mit
bedarfsgerechten Unterstlitzungsangeboten,
wobei diese Hilfsangebote in enger Vernet-
zung verschiedenster sozialer Institutionen
multiprofessionell koordiniert werden sollen.

Die vertrauliche Geburt (2014 Gesetz zum Aus-
bau der Hilfen fir Schwangere und zur Regelung
der vertraulichen Geburt)

o Bei den gesetzlichen Bestimmungen kommt
den Schwangerschaftsberatungsstellen eine
wichtige Schllisselfunktion zu.

e Schwangeren Frauen in einer belasteten Le-
benssituation, die ihre Schwangerschaft nicht
preisgeben wollen, wird die Mobglichkeit gebo-
ten, ihr Kind vertraulich und medizinisch be-
treut zur Welt zu bringen.

o Ziel dieses Gesetzes ist die Verringerung der
Anzahl an Frauen, die heimlich/ohne medizini-
sche Versorgung entbinden und ihr Kind aus-
setzen oder sogar téten.

e Vorangehend ist eine psychosoziale Bera-
tung, die darauf ausgerichtet ist, bedarfsge-
rechte Hilfestellungen fir Mutter und Kind an-
zubieten und falls diese nicht greifen, die
Schwangere durch das Verfahren der vertrau-
lichen Geburt zu begleiten.

e Dies bedeutet, dass die Schwangere ihre
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Identitdt gegentber der Beraterin offenbart
(mit der Option, dass das Kind spater Zugang
zu diesen Daten erhalten kann), aber unter
einem selbstgewahlten Pseudonym medizi-
nisch betreut entbindet. lhr Kind wird gleich
nach der Geburt in Obhut genommen und zur
Adoption freigegeben, sofern sich die Mutter
nicht doch zu einem Leben mit dem Kind ent-
schlieft.

Im Jahr 2009 wurde der § 2a (,,Aufkldrung und
Beratung in besonderen Fiéllen”) in das
SchKG aufgenommen. Dieser beinhaltet, dass
Frauen oder Paare nach einem auffalligen prana-
taldiagnostischen Befund von den Arztinnen und
Arzten auf die Moglichkeit der psychosozialen
Beratung hingewiesen werden missen.

Auch in unserer Beratungsarbeit ist die gesetzli-
che Regelung der sog. ,Vermittlungspflicht in
Einvernehmen mit der Schwangeren® von Gyna-
kolog:innen durch eine angestiegene Nachfrage
von Ratsuchenden spurbar geworden.

Das Aufgabengebiet der PND hat sich um fol-
gendes Thema erweitert:

Die psychosoziale Beratung im Kontext von
Prdimplantationsdiagnostik, kurz PID (2014
Verordnung zur Regelung der PID)

e Nach einer kunstlichen Befruchtung kann in
Deutschland — seit Inkrafttreten der o.g. Ver-
ordnung — zu einem sehr frihen Zeitpunkt die
Moglichkeit in Anspruch genommen werden,
Embryonen vor der Ubertragung in die Gebar-
mutter auf schwere Erbkrankheiten und Chro-
mosomenanomalien zu untersuchen.

o Voraussetzungen daflr sind eine erhebliche
genetische familiare Vorbelastung und das
Risiko einer schwerwiegenden Schadigung
des Embryos, die mit hoher Wahrscheinlich-
keit zu einer Fehl- oder Totgeburt fihren wir-
de. Den betroffenen Frauen/Paaren/Familien
sollen damit eine schwere Erbkrankheit des
Kindes, sowie haufige Fehl- oder Totgeburten,
aber auch sog. ,Spatabbriiche” erspart wer-
den. Eine Ethikkommission hat nach sorgfalti-
ger Prufung des Einzelfalls Uber die Durchflih-
rung einer PID zu entscheiden.

e Die PID darf nur in speziellen Zentren durch-
gefuhrt werden und eine vorherige Aufklarung,
psychosoziale Beratung und schriftliche Zu-
stimmung der Frau ist obligatorisch.

o Das Verfahren ist ethisch umstritten, da durch
das Aussortieren von menschlichen Embryo-
nen der Lebenswert eines entstehenden Le-
bens beurteilt wird. Dieses konnte als unver-
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einbar mit der im Grundgesetz geregelten un-
antastbaren Menschenwlrde eingeschatzt
werden.

Des Weiteren ist noch ein wichtiges Thema zu
nennen, das sich im Laufe der vergangenen
Jahre zu einem neuen, gefragten Aufgaben-
gebiet entwickelt hat:

Die psychosoziale Beratung bei unerfiilltem
Kinderwunsch

e Die psychosoziale Beratung rund um Kinder-
wunsch und Reproduktionsmedizin hat im
Laufe der vergangenen gut zehn Jahre eine
immer gréRere Bedeutung erlangt.

e Frauen und Paare, die ungewollt kinderlos
sind, erhalten in Schwangerschaftsberatungs-
stellen unabhangige Beratung im Hinblick auf
psychosoziale Aspekte von Fertilitatsstorun-
gen, sowie bei der Uberlegung, ob eine Kin-
derwunschbehandlung grundsatzlich fur sie in
Frage kommt. In Fallen, in denen diese Ent-
scheidung schon getroffen wurde, erhalten sie
bei Bedarf psychosoziale Begleitung wahrend
des gesamten Prozesses der reproduktions-
medizinischen Behandlung.

e Der Fachverband ,Deutsche Gesellschaft fur
Kinderwunschberatung — Beratungsnetzwerk
fur Kinderwunsch Deutschland e.V. (BKiD)*
besteht seit 2000/2002, zertifiziert Beratungs-
fachkrafte mit entsprechender psychosozialer
Kompetenz, bzw. bildet Fachkrafte fort und
unterstitzt sie bei der Vernetzung. Auch der
Landesverband donum vitae NRW bietet Fort-
bildungen und Begleitung der Beratungsfach-
krafte an.

Es wird deutlich, wie sehr sich die Beratungsar-
beit rund um Schwangerschaft und Familienpla-
nung im stetigen Wandel befindet und dass es
fur alle Beteiligten eine grof3e, verantwortungs-
volle und auch sehr herausfordernde Aufgabe ist,
diese Entwicklungen im Blick zu haben, sie mit
zu gestalten und ihnen fachlich kompetent ge-
recht zu werden.



